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Es una enfermedad neuromuscular
autoinmune causada por anticuerpos
que se dirigen contra la membrana
muscular postsináptica.

¿QUÉ ES?

TODO SOBRE LA

 
DIAGNÓSTICO

Evaluación neurológica.

Se basa en que la
transmisión
neuromuscular mejora a
temperaturas
musculares más bajas. 

¡DATO!
PRUEBA DE LA BOLSA DE

HIELO

Síntomas oculares:  
ptosis y/o diplopía.
Síntomas bulbares:
disartria, disfagia y fatiga
a la masticación.
Mímica pobre.
Debilidad proximal de
extremidades.

MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS

Afección con mayor frecuencia en
mujeres <40 años y en hombres >50 años
de edad.

EPIDEMIOLOGÍA

FISIOPATOLOGÍA

Surge por un bloqueo de
la membrana
postsináptica a causa de
una alteración en los
receptores nicotínicos.
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la. Miastenia ocular.
ib. Miastenia generalizada de forma leve.
ll. Miastenia generalizada de forma
moderada.
lll. Miastenia generalizada de forma
severa.
lV. Crisis miasténica.

CLASIFICACIÓN

Inmunoensayo
contra ACTH, es
decir, anticuerpos
anticolinérgicos.

TRATAMIENTO
Azatioprina es el
de elección.
 La ciclosporina
Micofenolato de
mofetil.
Metotrexate.
Tacrolimus 
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